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ROBOMED KFT

Szent Ferenc Egészségügyi Központ

1024 Budapest, Retek utca 3.

Tel.: 06(1) 315-0649

Adószáma: 13315050-2-41

Cg.: 01-09-728963

KÉRJÜK, NYOMTATOTT BETŰVEL KITÖLTENI!

Név:

Leánykori neve:

Anyja neve:

Született (hely, idő):

Állampolgársága:



Neme:
Lakhely: _ _ _ _   _______________ , ________________________   _________ szám.

TAJ szám:

ALLERGIA: 

Telefon:

Értesítendő személy  -hozzátartozó- neve, telefonszáma:

Egészségpénztár-i tag neve:

Egészségpénztár név
:

Pénztári azonosítója:

Kérjük, adja meg a számlán feltüntetni kívánt nevet és címet amennyiben nem a saját nevére kéri:

E-mai cím: 

Amennyiben az előjegyzett időpontban nem áll módjában megjelenni, kérjük mielőbb TELEFONON jelezze recepciónkon!

Kérjük húzza alá, honnan szerzett tudomást a Szent Ferenc Egészségügyi Központról!


internet, szórólap, újsághirdetés, ismerős vagy orvos ajánlására
A rendelőnkben készült vizsgálati eredményeit Orvosával történt megbeszélést követően kérésére postai úton, vagy elektronikus levél formájában továbbíthatjuk Önnek.

A megadatott adatokat bizalmasan kezeljük!
